
 

Permiso Para Contactar a la Escuela 
Permission to Contact the School 

 

 
Sera necesario que el Mediador hable con personas que trabajan en la escuela o distrito escolar para 
resolver su problema.  El mediador necesita su permiso firmado antes de contactarse con la escuela. Su 
firma le da permiso al mediador para que mencione su nombre y el nombre de su estudiante y otra 
información que puede estar contenida en los archivos de su estudiante.  
The Education Ombudsman working with you will need to involve school officials in the process of resolving your concern and 
discuss relevant educational information.  Your signature below gives permission to both the Ombudsman and school/district 
officials to share your name, the name of your student and other relevant information, some of which may be contained in 

your student’s educational records, as they work towards a solution to your concerns. 
___________________________________________________________________________________ 
 
 

Yo soy el  padre o  tutor de este estudiante. (I am the [] parent or [] legal guardian of the student) 

Yo soy el [] estudiante y soy mayor de 18 anos. (I am [] the student and my age is 18 years or older) 

[] Yo autorizo a la Oficina de Educación y Resolución de Quejas del Estado de Washington (OEO) a 
discutir mi caso con personas en escuela y/o distrito escolar y a usar mi nombre y otra información que 
puede estar contenida en el archivo escolar de mi hijo/hija.  
I give the Office of the Education Ombudsman and school/district staff permission to discuss my situation and 
Use my name and other information that may be contained in my student’s educational records. 
 
Fecha de hoy (Today’s date) _________ 
 
Su nombre (en imprenta) (Your name) _____________________ 
 
Su firma (Signature) ___________________________________      
 
Nombre/apellido del estudiante (Student name/last name)   ____________________________ 
 
Nombre del distrito escolar (School district) _____________________________ 
 
Nombre de la escuela  (School) _____________________________  
 
Fecha de Nacimiento del Estudiante (Student’s date of birth)  ____/____/_____ 
 
 

 Envie este formulario lleno a OEO por fax: 206-729-3251 o por correo a esta dirección: 
 

Oficina de Educación y Resolución de Quejas del Estado de Washington 
155 NE 100th Street, Office 210  Seattle, WA  98125-8012 

 
Toll-free phone 1-866-297-2597    Fax  206-729-3251 

www.waparentslearn.org 

http://www.waparentslearn.org/

